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RESUME 
PROBLEMATIQUE  
3% de la population présente un épisode psychotique au cours de sa vie, dont 80% entre 15 
et 30 ans. La fin de l’adolescence et le début de l’âge adulte sont synonymes de multiples 
bouleversements et changements ; ces populations sont donc particulièrement 
vulnérables. La durée moyenne entre les premiers symptômes psychotiques et le début du 
traitement est de un à deux ans. La psychose débutante est définie par la période 
comprenant la phase prodromique jusqu’à la 5ème année suivant le premier épisode 
psychotique. Favoriser rapidement l’engagement dans les soins de ces jeunes patients est 
très important, car une prise en charge précoce permet de soulager leur détresse. En plus, 
nous avons appris que 40% des patients atteints de psychose débutante interrompent leur 
médication pendant les neufs premiers mois, ce qui fait que les risques de rechutes ne 
sont pas négligeables.  
METHODE! 
Les études analysées dans cette revue de littérature proviennent de deux bases de 
donnée!: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) et Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Litterature (CINAHL). Les recherches sont effectuées à 
l’aide d’équations de recherches contenant les thèmes suivants!: psychose, profession 
infirmière, engagement et actions ou interventions. Une sélection est effectuée parmi 580 
études par évaluation de pertinence selon les titres et les résumés. Les études restantes 
sont lues intégralement et leur fiabilité est analysée avec une grille d’analyse conçue par 
nos soins.  
RESULTATS! 
Sept études scientifiques sont choisies. Leurs résultats sont comparés dans un tableau. 
Quatre thèmes principaux sont identifiés!: la compliance médicamenteuse, 
l’ « empowerment », la collaboration et différentes modalités thérapeutiques. Tous se 
rapportent à l’engagement dans les soins de patients atteints de troubles psychotiques. 
Les études décrivent des interventions les améliorant.  
DISCUSSION 
La bonne collaboration est une thématique importante pour favoriser ou maintenir 
l’engagement ; l’aspect relationnel nous suggère des attitudes et des comportements à 
adopter en tant que professionnels ; la formation du personnel soignant est encouragée, 
l’enseignement au patient apparaît comme primordial et le concept de la qualité de vie 
influence positivement l’engagement dans les soins. Toutes les interventions que l’on 
préconise ont pour but le rétablissement et sont en adéquation avec le cadre de référence 
de l’approche cognitivo-comportementale. Nous en déduisons que les infirmiers en 
psychiatrie ont une grande responsabilité dans l’engagement des patients. 
 
 
 
La rédaction et les conclusions de ce travail n’engagent que la responsabilité de ses 
auteurs et en aucun cas celle de l’Institut et Haute Ecole de Santé La Source (ELS). 
!!
TABLES DES MATIERES !
Introduction!..........................................................................................................................!5!
1.! Problématique et question de recherche!.........................................................!6!1.1.! Question!de!départ!......................................................................................................................!6!1.2.! Psychose!débutante!....................................................................................................................!6!1.2.1.! Etiologie!.........................................................................................................................................!6!1.2.2.! Signes!et!symptômes!................................................................................................................!6!1.2.3.! Traitements!..................................................................................................................................!7!1.2.4.! Evolution!.......................................................................................................................................!8!1.2.5.! Impact!sur!la!personne!et!ses!proches!.............................................................................!8!1.2.6.! Impact!sur!la!société!.................................................................................................................!9!1.2.7.! Contexte!socioIsanitaire!.........................................................................................................!9!1.3.! Question!de!recherche!............................................................................................................!10!1.4.! Définition!des!concepts!..........................................................................................................!11!1.4.1.! Psychose!débutante!................................................................................................................!11!1.4.2.! Jeunes!adultes!............................................................................................................................!11!1.4.3.! Engagement!dans!les!soins!..................................................................................................!11!
2.! Méthodologie!..............................................................................................................!12!2.1.! Base!de!données!........................................................................................................................!12!2.2.! Difficultés!.....................................................................................................................................!12!2.3.! Thématiques!principales!et!termes!thésaurus!............................................................!12!2.4.! MEDLINE!......................................................................................................................................!13!2.5.! CINAHL!..........................................................................................................................................!13!
3.! Résultats!.......................................................................................................................!15!
4.! Analyse critique des articles!................................................................................!17!
5.! Comparaison des résultats!....................................................................................!21!
6.! Discussion!....................................................................................................................!26!6.1.! Collaboration!..............................................................................................................................!26!6.2.! Relationnel!...................................................................................................................................!27!6.3.! Formation!....................................................................................................................................!27!6.4.! Enseignement!.............................................................................................................................!27!6.5.! Qualité!de!vie!..............................................................................................................................!27!6.6.! Cadre!de!référence!...................................................................................................................!28!6.7.! Limites!...........................................................................................................................................!28!6.8.! transférabilité!.............................................................................................................................!29!6.9.! Perspectives!de!recherche!....................................................................................................!29!
Conclusion!...........................................................................................................................!30!
liste de références!...........................................................................................................!31!
Travail de Bachelor Mansiat Cindy, Rapin Méris & Tinghir Sevan 
Haute!Ecole!de!la!Santé!La!Source! ! ! 5!
INTRODUCTION 
Au terme de notre dernière année à La Haute Ecole de la Santé La Source (ELS), nous 
achevons notre cursus académique par l’élaboration de notre travail de Bachelor qui traite 
de l’engagement dans les soins lors de psychose débutante. 
La psychose, définie par une perte de contact avec la réalité, survient généralement chez 
les jeunes adultes et s’avère une affection relativement fréquente : sur 100 personnes 
âgées entre 19 et 24 ans, 3 feront l’expérience d’une psychose (Haefliger et al., 2003). De 
plus, selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 50% des patients sont non-adhérents 
à leur traitement (parmi d’autres troubles psychiatriques) et plus de 40% des patients 
atteints de psychose débutante interrompent leur médication durant les 9 premiers mois, 
ce qui fait que les risques de rechutes ne sont pas négligeables. [Traduction libre] (2003, 
cité dans Hon, 2012 p.355) Il est d’une grande importance d’agir et nous nous intéressons, 
dans cette revue de littérature, aux moyens d’engager les patients dans le maintien de 
leur santé. Nous nous sommes penchés sur la façon dont nous, infirmiers, pouvons 
accroître l’engagement des jeunes patients atteints de psychose débutante. Suffit-il, par 
exemple, de créer un climat de confiance afin que l’individu puisse venir de lui-même 
chercher de l’aide auprès des infirmiers ou existe-t-il des méthodes ou des outils plus 
concrets ?  
Nous avons jugé intéressant de cibler l’engagement dans les soins dans un sens large et 
non sur l’adhérence/compliance médicamenteuse qui est, selon nous, trop précise. Pour 
nous, il est évident que le traitement médicamenteux a son importance dans 
l’engagement, mais le côté relationnel l’est d’autant plus. Nous avons voulu démontrer 
l’impact important des infirmiers dans cette thématique.  
Durant nos stages respectifs, nous avons été témoins du non-engagement des patients. Par 
exemple, à l’unité Azur qui s’occupe principalement des jeunes adultes atteints de 
psychose à l’hôpital de Cery, nous avons remarqué le manque d’intérêt des patients dans 
les activités proposées, comme le groupe « psychose », et ceci malgré l’implication des 
soignants. Nous avons voulu mettre en évidence cet aspect et c’est ainsi qu’est née notre 
question de recherche sur l’engagement.  
Dans notre travail, nous commencerons par décrire notre problématique ainsi que les 
concepts qui en découlent. Nous parlerons plus précisément de la psychose débutante et 
les impacts majeurs qu’elle peut entrainer sur l’individu, son entourage et son 
environnement. Ensuite, nous présenterons notre méthodologie, qui nous a conduits aux 
articles scientifiques sélectionnés, puis nous présenterons nos résultats sous forme d’un 
diagramme de flux. Nous décrirons ensuite l’analyse des articles retenus élaborée à partir 
de la grille de lecture construite à cet effet et comparerons un tableau comprenant ces 
différents articles. Enfin, nous exposerons notre discussion finale comprenant nos 
recommandations pour la pratique, les limites de notre travail, ainsi que les perspectives 
de recherche et nous conclurons par les apprentissages développés tout au long de notre 
travail. 
Nous souhaiterions rendre le lecteur attentif au fait que les termes « infirmier » et 
« patient » s’appliquent aux personnes des deux genres. Certains termes anglais ont été 
laissés dans leur langue d’origine, car nous les utilisons couramment dans notre pratique 
professionnelle. Egalement, lorsque il y a présence de citations tirées d’articles 
anglophones, il s’agit de traduction libre en français.  
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1.! PROBLEMATIQUE ET QUESTION DE RECHERCHE 
1.1.! QUESTION DE DEPART 
Nous nous sommes rapidement orientés dans le domaine de la santé mentale et plus 
précisément en ce qui concerne la situation des jeunes adultes dans ce milieu. En effet, 
nous avons été tous trois concernés et touchés par des expériences de jeunes adultes 
souffrant de divers troubles psychiatriques dont la psychose débutante et avons été 
témoins de leur difficulté à accepter le diagnostic, à prendre leur médicament, à 
communiquer avec des inconnus et à se dévoiler. Ces expériences ont suscité chez nous 
plusieurs questions et réflexions, notamment sur la manière de créer une alliance avec ces 
jeunes patients afin de les amener à être impliqués dans leurs soins. De plus, nous 
trouvons important de mettre en lumière la relation entre un jeune patient atteint d’une 
psychose récemment diagnostiquée et l’infirmier en psychiatrie. 
1.2.! PSYCHOSE DEBUTANTE 
1.2.1.! Etiologie 
Les jeunes adultes sont dans une phase de transition entre l’adolescence et l’âge adulte où 
de multiples changements surgissent et où se profile leur future personnalité. La psychose 
peut être causée par une alliance entre des facteurs biologiques et environnementaux qui 
pourraient induire une vulnérabilité accrue, ce qui rendrait les jeunes adultes plus 
sensibles (Haefliger et al., 2003). La fin de l’adolescence est synonyme de multiples 
bouleversements et changements. En effet, c’est à cette période que les jeunes terminent 
le gymnase ou l’apprentissage, qu’ils reconnaissent leur identité sexuelle, qu’ils 
acquièrent de l’indépendance et de l’autonomie, qu’ils explorent leurs limites en incluant 
parfois l’usage de drogues. Leurs fréquentations et leur cadre de vie peuvent avoir un 
impact considérable sur leur comportement. Ces changements peuvent être des facteurs 
stressants, induisant par conséquence de la vulnérabilité (Haefliger et al., 2003). 
L’origine de la psychose n’est pas encore claire mais l’interaction entre les facteurs de 
risques génétiques et environnementaux, les éventuels abus de substances et les 
traumatismes affectant un cerveau en développement, favorise sa survenue. Ces 
interactions provoquent des modifications de l’expression des gènes et dégradent certaines 
connexions neuronales. La maladie commence certainement déjà avant ces 
manifestations. La psychose est définie comme un trouble neurodéveloppemental 
responsable de disfonctionnement des circuits cérébraux. Des variances génétiques ont été 
identifiées ; une variance n’augmente pas la vulnérabilité du sujet, mais une combinaison 
de plusieurs variances peut le faire. Les facteurs de risques environnementaux ont des 
conséquences déjà en période fœtale ou périnatale et ils peuvent être de formes 
multiples : malnutrition, diabète maternel, infections virales ou bactériennes pendant le 
second trimestre de la grossesse, complications périnatales, exposition à des substances 
toxiques ou traumatismes physiques ou psychiques. Chez l’enfant ou l’adolescent, ce peut 
être un traumatisme crânien ou un stress psychosocial important. Ces facteurs de risques 
sont susceptibles d’engendrer une modification de l’expression de certains gènes (Do, 
2013). 
1.2.2.! Signes et symptômes 
Les troubles psychotiques sont une perte de contact avec la réalité à plusieurs niveaux ; 
Nous pouvons observer des troubles de la perception (telles que des hallucinations 
visuelles, auditives, olfactives, gustatives ou encore kinesthésiques), de la pensée (idées 
délirantes), du comportement, du discours et de l’affect. Ces différents troubles peuvent 
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aussi être définis selon deux pôles : les symptômes positifs et les symptômes négatifs. Les 
symptômes positifs peuvent être définis par les comportements les plus flagrants et les 
plus bruyants, comme les hallucinations, agitations, désorganisation du discours, 
bizarreries etc., tandis que les symptômes négatifs correspondent aux diminutions des 
fonctions normales comme l’émoussement affectif, l’aboulie, l’apathie etc. (Nevid et al., 
2009) 
1.2.3.! Traitements 
Lors de la phase aiguë, le but du traitement consiste surtout à diminuer la 
symptomatologie du patient afin de le soulager. Les médicaments actuels permettent de 
diminuer ces symptômes en quelques jours voire en quelques semaines. Cependant il n’est 
pas toujours facile de faire accepter aux patients la prise de ces médicaments. En effet, 
ceux-ci ne sont pas toujours conscients de leur état et refusent d’adhérer au 
traitement.  Une fois la phase aiguë passée,  il va falloir mettre en place un traitement 
préventif, afin d’éviter de nouvelles crises. C’est aussi à ce moment que des interventions 
psychothérapeutiques vont pouvoir être envisagées.  Pour que le traitement soit efficace, 
il faut que le patient ait une bonne compréhension de sa maladie, que l’on puisse créer 
une relation de confiance entre lui et l’équipe pluridisciplinaire et que son entourage soit 
intégré dans la prise en soins. L’observance au traitement est un point clé. En effet si le 
patient arrête sa médication, il y a un risque accru de rechute (Cattapan-Ludewig, Krebs, 
Kunz, & Bridler, 2012). 
Au niveau pharmacologique, ce sont les antipsychotiques, aussi appelés neuroleptiques, 
qui sont utilisés. Leur arrivée dans la pratique en 1950 a été une étape clé dans le 
traitement de la psychose (Cattapan-Ludewig et al., 2012). La prise d’antipsychotiques 
occupe une place centrale dans le traitement des patients avec un premier épisode 
psychotique. Il a été démontré qu’une non-adhérence aux antipsychotiques est une 
barrière à l’efficacité du traitement d’un premier épisode. [traduction libre] (Hon, 2012, 
p. 355) Marshall & Lockwood ont prouvé qu’une durée prolongée de psychose non-traitée 
ainsi qu’une prise irrégulière d’antipsychotiques affectaient le pronostic et la qualité de 
vie des patients. [Traduction libre] (2003, p. 6) Des études récentes suggèrent que 
l'adhésion est un problème majeur chez les patients atteints d’un premier épisode 
psychotique dès le début du traitement (Kahn et al., 2008 p. 1085-1097). De nombreux 
patients souffrent des effets indésirables de ces médicaments. Il existe deux sortes 
d’antipsychotiques, ceux de 1ère génération, aussi appelé typiques et ceux de 2ème 
génération, les atypiques. Selon la littérature, il est indiqué d’avoir recours aux 
antipsychotiques atypiques en première intention. Il a été prouvé que ceux-ci engendrent 
moins d’effets secondaires (Lambert, Conus, Lambert, & McGorry, 2005). 
La non-adhérence est un problème majeur lors de la prise de médicaments 
antipsychotiques [traduction libre] (Brown, Gray, Jones, & Whitfield, 2013). En effet elle 
est la cause principale de rechute ou de la récurrence de la maladie psychotique 
[traduction libre] (Tay, 2007, p. 29). La non-adhérence des patients souffrant de 
schizophrénie compte pour environ 40% des coûts annuels de réhospitalisation. [traduction 
libre] (Marder, 2003, p. 8) Chez les jeunes personnes (moins de 35 ans), le problème est 
encore plus marqué. [traduction libre] (Awad, Voruganti, Heslegrave, & Hogan, 1996, p. 
55-59), Il est estimé que plus de 6 patients sur 10 avec une psychose débutante ne 
prennent pas le médicament qui leur est prescrit. [traduction libre](Coldham, Addington, 
& Addington, 2002, p. 286-290) La raison pour laquelle les patients arrêtent leur 
traitement est complexe ; elle peut inclure des facteurs reliés à la maladie elle-même, au 
traitement, au professionnel qui prescrit, à l’environnement et à la culture du patient. 
[traduction libre] (Sabaté, World Health Organization, 2003)  
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1.2.4.! Evolution  
Nous pouvons diviser la psychose en trois phases. La première phase 
nommée « prodromique », désigne l’émergence des  premiers symptômes qui apparaissent 
de façon modérée. Il n’y a pas de symptômes positifs, tels que hallucinations ou délires, 
mais nous pouvons observer un changement au niveau de la pensée, des perceptions et des 
sentiments. La personne se met en retrait, manifeste une perte d’intérêt général ainsi que 
des difficultés à prendre des initiatives et à se responsabiliser. Elle peut devenir anxieuse, 
irritable, déprimée, suspicieuse, lunatique, insomniaque et ressentir des difficultés à se 
concentrer (Haefliger et al., 2003). Cette phase peut durer plusieurs années et être 
considérée comme la manifestation la plus précoce des troubles psychotiques (Eppic, 2012, 
p. 7). La seconde phase, appelé « phase aiguë », se manifeste par des symptômes positifs. 
C’est généralement à ce moment-là que le patient est amené à rencontrer les services de 
santé. La diminution des symptômes positifs peut prendre jusqu’à 6 mois, avec la mise en 
place d’un traitement adéquat (Eppic, 2012).  
Lorsque nous parlons de psychose débutante, nous entendons la période comprenant la 
phase prodromique et les 5 années suivant le premier épisode psychotique (Eppic, 2012, p. 
4). La dernière phase, le rétablissement, correspond à la fin de la phase aiguë et les 
comportements redeviennent comme dans la phase prodromique. Il est important de 
souligner que, malgré la troisième phase atteinte, la personne peut rechuter.!La! rechute!
dans! la! psychose! est! définie! comme! la! réémergence! ou! l'aggravation! des! symptômes!
psychotiques.![traduction!libre]!(Birchwood!&!Spencer,!2001,!p.!1221G1226) 
Sur 100 personnes souffrant de schizophrénie, 20 subiront une seule crise et n’en referont 
jamais,  50 rechuteront, nécessitant parfois plusieurs hospitalisations et 30 auront besoin 
d’un encadrement en institution et ne pourront pas mener une vie autonome. (« Journées 
de la Schizophrénie », s. d.). 
Selon le programme Cognitively Oriented Psychotherapy for first Episode psychosis (COPE), 
les personnes présentant des prémorbidités telles que la vulnérabilité au stress, un 
environnement délétère comme des relations compliquées ou des tensions au travail ou 
aux études sont plus à risque de développer des comorbidités post-psychose, comme la 
dépression, l’anxiété, la phobie sociale et le stress. [traduction libre](Henry, Early 
Psychosis Prevention and Intervention Centre, 2002, p. 182) 
1.2.5.! Impact sur la personne et ses proches 
Les débuts de la maladie, de la phase prodromique à la pose d’un diagnostic peuvent 
s’avérer extrêmement bouleversants et générer une grande détresse, tant pour le patient 
que pour ses proches. Cette phase peut engendrer des effets négatifs sur la réponse aux 
traitements, augmenter le temps de récupération et provoquer une diminution de la 
qualité de vie après la disparition des symptômes. Nous savons qu’il s’écoule, en moyenne, 
un à deux ans entre les premiers symptômes psychotiques et le début du traitement 
(Fortinash et al., 2013).  
Le quotidien de la personne est chamboulé ; les relations sociales, sentimentales et 
familiales peuvent être limitées voire absentes. La perte de contact avec la réalité 
engendre des incompréhensions, des doutes, des peurs qui peuvent accroître la psychose 
et un repli sur soi. Une marginalisation et un risque de suicide sont susceptibles 
d’apparaître. 
L’avenir du jeune adulte est alors compromis. Il peut échouer aux examens ou cumuler un 
nombre d’absences important suite à ses symptômes. Il est susceptible de se confiner à son 
domicile, renforçant ainsi la perte de contact avec la réalité et le monde qui l’entoure. La 
solitude s’installe alors peu à peu.  
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Les!troubles!psychotiques ont!souvent! leur apparition à!l'adolescence!ou!l'âge!adulte, avec!
une incidence sur!le!fonctionnement psychosocial, le!développement!cognitif, la qualité de!
vie et! la! perception de! l’!«!empowerment!» de! l'individu. [traduction libre] (Birchwood, 
2003, p. 373-375) La!maladie!psychotique à!l'adolescence est!généralement!semblable!à la!
psychose chez! les! adultes, mais est! susceptible! d'être compliquée par un contexte! de!
développement, tel! que! le! niveau de maturité! et! de! développement de! la! personnalité.!
[traduction! libre]!(Tolbert,!1996,!p.!4G8) La survenue de la psychose vient alors bouleverser 
le cheminement du parcours de vie.  A l’arrivée du diagnostic, une projection dans l’avenir 
peut s’avérer impossible, la construction identitaire étant perturbée ; l’acceptation de la 
maladie, avec ses traitements et ses soins, est alors difficile. L’engagement dans les soins 
de ces jeunes patients est très important. Nous pensons que l’infirmier pourrait débuter 
par un accompagnement et une écoute active qui leur donnera confiance en l’équipe 
soignante, puis laisser la place à une grande part d’autonomie afin de renforcer leur 
estime de soi. 
Concernant l’entourage du patient, l’impact de la maladie peut s’avérer extrêmement 
important. La dynamique familiale est perturbée et les rôles changent. Un climat 
émotionnel nouveau génère des émotions et des ressentis intenses tels que la culpabilité, 
le doute et l’incompréhension. [traduction libre] (Jackson & McGorry, 2009) L’engagement 
ici présente aussi un rôle primordial; que se passerait-il si les proches lâchaient prise ? Le 
risque d’épuisement ne doit pas être oublié. Engager le réseau dans le suivi de la maladie 
pourrait être un soutien supplémentaire pour le patient.  
1.2.6.! Impact sur la société 
En Suisse 1 personne sur 100 souffre de schizophrénie soit 70'000 personnes (« Journées de 
la Schizophrénie », s. d.). Selon l’OMS (2004), 24 millions de personne dans le monde 
souffriraient de schizophrénie. Nous savons aujourd’hui que 3% de la population présente 
un épisode psychotique au cours de sa vie dont 15% avant l’âge de 15 ans, 80% entre 15 et 
30 ans et seulement 5% après 30 ans (Dalery, Amato, & Saoud, 2012). 
Les maladies psychiatriques peuvent toucher un bon nombre de personnes, de familles ou 
de populations. Elles sont souvent mal interprétées, mal jugées et susceptibles de 
provoquer une stigmatisation. Nous possédons maintenant de meilleures connaissances 
nous permettant de ne plus juger négativement ces personnes malades. Nous sommes en 
mesure dorénavant de mettre des noms, d’identifier des symptômes, de trouver des 
solutions et des traitements pour soulager et même guérir ces maladies. Grâce à ces 
acquis, nous pouvons envisager une prise en soins personnalisée adaptée à chaque 
pathologie.  
Selon l’Observatoire Suisse de la Santé (OBSAN), 43% des nouveaux bénéficiaires de rente 
Assurance Invalidité (AI), souffrent d’une maladie psychique. Dans ces 43%, 11,7% souffrent 
de schizophrénie et 15% d’autres types de psychose (Schuler, Burla, Schuler, & Burla, 
2012). On constate donc que les troubles psychiques constituent la cause la plus fréquente 
d’invalidité. De plus, c’est dans la tranche d’âge de 25 à 29 ans que l’on retrouve le plus 
haut taux de nouveaux bénéficiaires de rentes AI souffrant de psychose et de 
schizophrénie. Ce qui nous montre l’importance d’agir précocement sur ces troubles afin 
d’en diminuer les coûts. 
1.2.7.! Contexte socio-sanitaire 
Un nombre important de professionnels de la santé sont maintenant persuadés que la 
période optimale pour le traitement de la psychose se situe au début de la maladie. 
[traduction libre] (Craig, 2004) Ils ont constaté que, en tant que stratégie de traitement, 
l'intervention précoce empêche le développement d’une déficience symptomatique et 
fonctionnelle sévère connue pour survenir dans la maladie comme la schizophrénie. 
[traduction libre] (McGorry, Killackey, & Yung, 2008, p. 148) Cependant, malgré les 
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bénéfices de l’intervention précoce, un nombre significatif de jeune gens se désengage 
durant cette période critique. [traduction libre] (Pelkonen, Marttunen, Laippala, & 
LöNnqvist, 2000, p.329-336) L’abandon précoce du traitement expose les jeunes à une 
chronicité de la maladie, augmente la nécessité d'une hospitalisation, prolonge les soins 
hospitaliers, engendre des niveaux plus graves de disfonctionnement, des handicaps et 
ralentit le processus de récupération. [traduction libre]  (Addington, van Mastrigt, 
Hutchinson, & Addington, 2002, p. 358-364) L’abandon du traitement dans le premier 
épisode psychotique est considéré comme un problème significatif pour la clinique et un 
problème systématique dans le défi de la qualité des soins et des résultats au traitement. 
[traduction libre] (Berghofer, Schmidl, Rudas, & Schmitz, 2000, p.372-377) Agir 
précocement permet donc de soulager la détresse des patients et de leur famille, d’éviter 
l’isolement et la désinsertion sociale ainsi que la diminution de l’estime de soi, de réduire 
le risque suicidaire et la mauvaise réponse au traitement et permet, par conséquent, 
d’augmenter la qualité de vie de la personne après la disparition de ses symptômes. Il 
existe un programme dénommé Traitement et Intervention dans la phase précoce des 
troubles psychotiques (TIPP) (Conus, Polari, & Bonsack, 2010). 
Dans ce chapitre, nous nous focalisons sur le programme susmentionné car c’est dans la 
région lausannoise qu’il s’exerce. Cependant, il existe d’autres programmes équivalents 
comme The Early Psychosis Prevention and Intervention Centre (EPPIC) en Australie sur 
lequel le TIPP s’est basé. Ce programme fait partie du département psychiatrique du 
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV) et a été développé en 2004 à Lausanne. 
Pour qu’une personne puisse intégrer ce programme, elle doit avoir entre 18 et 35 ans, 
vivre dans la région lausannoise et  se situer dans la phase aiguë de la psychose. Son but 
est de faciliter l’accès aux soins, de diminuer le temps de psychose non traitée, d’établir 
un traitement spécifique, de favoriser le soutien des familles et de faciliter l’engagement 
des patients (Conus et al., 2010). 
Le pôle ambulatoire prend le relais de l’hôpital ; il propose un suivi sur trois ans durant 
lequel un accompagnement est proposé tant au niveau personnel et familial que 
professionnel. L’équipe ambulatoire est composée d’un binôme médecin et case manager. 
Le case manager peut être une infirmière, une assistante sociale ou un psychologue (Eppic, 
2012). 
1.3.! QUESTION DE RECHERCHE 
Cindy Mansiat et Méris Rapin ont effectué leur stage à l’unité Azur de Cery où le 
programme TIPP a été mis en place. Dans ce programme, il y a différentes structures qui 
proposent l’accès à l'information par le biais de groupes de parole sur la psychose, son 
traitement et l’impact de la prise de drogues. Il y a aussi des activités telles que le taïchi, 
l’ergothérapie, la physiothérapie et le groupe DVD. Bien évidemment, la prise en soins 
comprend aussi des entretiens de famille, des entretiens médicaux et/ou infirmiers, la 
mise en place d’un traitement et d’une approche psychologique. Lors de nos stages, nous 
avons été confrontées à la difficulté d’engagement des patients comme, par exemple, le 
refus de prise de traitement, l’absence aux entretiens prévus et les fugues répétitives.  
Sevan Tinghir a effectué un stage dans le secteur psychiatrique d’une prison romande et a 
remarqué que l’engagement dans les soins est un point crucial pour faire évoluer une 
situation. Beaucoup de patients ont l’obligation de prendre leur traitement, pour stabiliser 
leur pathologie, afin de pouvoir passer les étapes menant à une remise en liberté. Un non-
engagement dans les soins les empêcherait de faire évoluer leur dossier et prolongerait 
ainsi leur peine privative de liberté en les maintenant dans un milieu où il est difficile de 
se soigner et qui a tendance à les dégrader. Le choix de l’engagement devient alors 
évident. 
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Au regard de ces éléments qui démontrent l’importance d’une prise en charge précoce des 
patients atteints de psychose débutante, nous souhaitons réaliser une revue de littérature 
pour éclairer notre cheminement et poser ainsi notre question de recherche qui sera : 
Comment l’infirmier peut-il favoriser l’engagement dans les soins d’un jeune adulte 
souffrant de psychose débutante à l’hôpital psychiatrique ? 
1.4.! DEFINITION DES CONCEPTS 
1.4.1.! Psychose débutante 
Comme expliqué précédemment, la psychose est un état mental caractérisé par une 
mauvaise interprétation de la réalité et par une désorganisation de la pensée. On parle de 
psychose débutante depuis la phase prodromique jusqu’à cinq ans après la survenue du 
premier épisode (Eppic, 2012). 
1.4.2.! Jeunes adultes 
Selon les critères d’inclusion du programme TIPP incluant les 18 - 35 ans (Conus, 2014; 
EPPIC, 2012), nous avons décidé de nous baser sur cette même tranche d’âge pour définir 
le concept de jeunes adultes. Nous choisissons également d’inclure les adolescents dans 
notre revue de littérature car, selon nous, les individus âgés de 18 ans font encore partie 
de la fin de l’adolescence et se situent dans une période de vulnérabilité qui nous semble 
intéressante à investiguer. 
1.4.3.! Engagement dans les soins 
Voici une définition de l’engagement: 
L’engagement peut être entendu au sens de « conduite » ou au sens « d’acte de 
décision », selon qu’il désigne un mode d’existence dans et par lequel l’individu est 
impliqué dans le cours du monde, s’éprouve responsable de ce qui arrive, ouvre un 
avenir à l’action, ou qu’il désigne un acte par lequel l’individu se lie lui-même dans 
son être futur à propos soit de certaines démarches à accomplir, soit d’une forme 
d’activité, soit même de sa propre vie (Formarier & Jovic, 2012, p. 166). 
Ce que nous entendons par ce concept, c’est de responsabiliser le patient dans le maintien 
de sa santé, de favoriser son « empowerment », de le rendre conscient de ses ressources 
et de ses besoins, mais aussi des difficultés liées à sa maladie, afin qu’il puisse venir 
solliciter les soignants et obtenir de l’aide. L’ « empowerment »! est! un! processus! positif!
qui! permet! d'aider! une! personne! à! se! prendre! en! charge,! à! poser des! choix! éclairés! et!
prendre!des!décisions!au!sujet!de!sa!vie.![traduction!libre]!(Grealish,!Tai,!Hunter,!&!Morrison,!
2013,!p.!1)!
Selon l’OMS, 50% des patients sont non-adhérents à leur traitement (parmi d’autres 
troubles psychiatriques) et plus de 40% des patients avec des psychoses débutantes cessent 
leur traitement au cours des 9 premiers mois. [traduction libre] (2003, cité dans Hon, 2012 
p. 355) 
Si nous, soignants, pouvons éviter le désengagement et ainsi favoriser un contact régulier, 
si en plus le patient vient de lui-même nous voir, s’il est compliant aux rendez-vous et aux 
traitements, cela constitue une excellente voie sur le chemin de la guérison.  
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2.! METHODOLOGIE 
Dans cette partie, nous allons présenter notre méthode de recherche d’articles 
scientifiques à partir des bases de données. Nous avons pu ainsi constituer la 
documentation en lien avec notre question de recherche.  
2.1.! BASE DE DONNEES 
Pour élaborer notre revue de littérature, nous avons mené nos recherches d’articles par le 
biais des bases de données électroniques Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (Medline) et Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litterature (CINAHL). 
Pour se faire, nous avons choisi des mots-clés adaptés à notre question de recherche. 
2.2.! DIFFICULTES 
Au début, en raison de notre inexpérience dans les techniques de recherche, nous n’avons 
obtenu que très peu de résultats. Nous avons donc suivi des cours donnés par les 
documentalistes afin d’apprendre à utiliser les bases de données. 
2.3.! THEMATIQUES PRINCIPALES ET TERMES THESAURUS 
Par la suite, plusieurs thématiques devant apparaître dans notre équation de recherche sur 
les bases de données sont identifiées ; la psychose, la profession infirmière, l’engagement 
dans les soins et les actions ou interventions. Une fois ces éléments posés, nous avons 
commencé à élaborer notre équation de recherche à l’aide des thésaurus des bases de 
données. 
Les termes de thésaurus les plus adéquats sont trouvés pour chaque thème et leur 
définition est vérifiée. Lorsque plusieurs termes sont présents pour la même thématique, 
une vérification de leur hiérarchisation est effectuée. Si aucun terme n’englobe les autres, 
ils sont alors tous insérés dans notre équation de recherche, liés avec l’opérateur booléen 
« OR ». Des parenthèses isolent chaque thème permettant de prioriser l’opérateur booléen 
« OR ». 
L’opérateur booléen « AND » sépare chaque thématique afin qu’au moins un élément de 
chaque thème apparaisse dans nos résultats. 
Exemple : 
(A OR A’ OR A’’) AND (B OR B’) AND (C OR C’) 
Afin d’élargir nos résultats, nous avons ajouté quelques mots spécifique à la psychose dans 
notre équation qui ne sont pas des termes de thésaurus ; ces derniers sont alors cherchés 
dans tout le contenu des articles. 
Les tableaux suivants détaillent notre méthode de recherche. !  
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2.4.! MEDLINE 
Pour une recherche dans Medline, il est efficace de rechercher les termes Medical Subject 
Heading (MeSH) du thésaurus. Pour trouver les termes MeSH, nous nous sommes aidés du 
site Hon Select (Healt On the Net foundation) qui permet de les traduire. 
Thématique Termes en Français Termes Mesh Termes Non-Mesh 
Psychose Troubles 
psychotiques 
Psychotic Disorders  
Schizophrénie et 
troubles avec traits 
psychotiques 
Schizophrenia and 
disorders with 
psychotic features 
Profession infirmière Soins infirmiers en 
psychiatrie 
Psychiatric nursing 
Soins infirmiers Nursing care 
Soins aux patients Patient care 
Infirmières et 
infirmiers 
Nurses 
Engagement Participation du 
patient 
Patient participation 
Acceptation des 
soins 
Patient acceptance of 
health care 
Refus du traitement 
par le patient 
Treatment refusal 
Comportement 
coopératif 
Cooperative behavior 
Compliance Compliance 
Actions ou 
interventions 
« Empowerment » ∅ « Empowerment » 
Intervention ∅ Intervention 
Equation de recherche 
((((psychiatric nursing OR nursing care OR patient care OR nurses[MeSH Terms])) AND 
(schizophrenia and disorders with psychotic features OR Psychotic Disorders[MeSH 
Terms])) AND (patient participation OR patient acceptance of health care OR treatment 
refusal OR cooperative behavior OR Patient Compliance[MeSH Terms])) AND 
(empowerment OR intervention) 
Filtres Date de publication Langues Catégorie d’âge 
2005-2015 Français, anglais Adolescent (13-18 
ans), jeune adulte 
(19-24 ans) 
2.5.! CINAHL 
Pour une recherche dans Cinahl, il est efficace de trouver les thermes descripteurs du 
thésaurus. 
Le thème sur la profession infirmière n’a pas été inclus dans cette recherche car cette 
base de données est exclusivement infirmière. 
Thématique Français Thermes descripteurs 
CINAHL 
Non-descripteurs 
Psychose Troubles 
psychotiques 
Psychotic Disorders  
Psychose débutante ∅ Early Psychosis 
Premier épisode de ∅ First episode 
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psychose psychosis 
Début de psychose ∅ Onset Psychosis 
Les premiers signes 
de psychose 
∅ The first signs 
psychosis 
Engagement Observance de la 
prescription 
Patient Compliance  
Comportement 
coopératif 
Cooperative Behavior 
Refus du traitement 
par le patient 
Treatment Refusal 
Engagement ∅ Engagement 
Actions ou 
interventions 
Soins infirmiers Nursing Care  
Intervention précoce Early Intervention 
« Empowerment » « Empowerment » 
Equation de recherche 
( (MW (Psychotic Disorders) OR TX ( Early Psychosis OR First episode psychosis OR Onset 
Psychosis OR The first signs psychosis)) AND (MW  (Patient Compliance OR Cooperative 
Behavior OR Treatment Refusal) OR TX( engagement)) ) AND MW ( Nursing Care OR Early 
Intervention OR Empowerment ) 
Filtres Date de publication Langues Catégorie d’âge 
2005-2015 Français, anglais Adolescent (13-18 
ans), adulte (19-44 
ans) 
 
La technique de recherche a été validée et approuvée par une bibliothécaire-
documentaliste du Centre de Documentation (CEDOC) de l’Ecole La Source (ELS). 
Lors de nos recherches informatisées, nous nous connectons toujours au réseau de l’ELS 
afin de bénéficier des abonnements spécialisés de l’école qui donnent accès à plus 
d’articles en texte intégral. 
Pour obtenir les articles en texte intégral nous avons établi une marche à suivre : 
1.! Vérifier que l’article est disponible en texte intégral dans la base de données 
utilisée. 
2.! Vérifier s’il y a des liens permettant d’accéder à l’article en texte intégral. 
3.! Rechercher l’article par titre sur « Google Scholar » et vérifier qu’il soit en accès 
libre. 
4.! Vérifier si le CEDOC est abonné à la revue qui a publié l’article. 
5.! Contacter une bibliothécaire-documentaliste du CEDOC afin qu’elle commande 
l’article si c’est possible. 
6.! Acheter l’article. 
Le choix des articles est effectué par étapes, après avoir trié nos résultats en y ajoutant 
des filtres. La première sélection se fait par les titres et ceux qui ne semblent pas 
pertinents sont éliminés. Les résumés des articles restant sont à leur tour analysés et une 
partie de ceux-ci sont alors écartés. Tous les articles retenus sont lus en intégralité. Une 
grille de lecture est construite afin d’évaluer la pertinence des ces derniers. Seuls les 
meilleurs sont conservés pour élaborer notre revue de littérature. 
Pour la suite de notre travail, une grille de résumé est construite afin de faciliter 
l’extraction des données des études retenues. !  
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3.! RESULTATS 
Après avoir effectué un tri rigoureux, nous avons ressorti sept articles pertinents nous 
permettant de réaliser notre revue de littérature. Voici les différentes étapes de sélection 
sous forme de flux : 
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Etudes!identifiées!dans!la!base!de!données!Medlinen!=!333
Nombre!d'articles!sélectionnésn!=!86
Nombre!d'articles!séléctionnésn!=!35
Nombre!d'articles!sélectionnésn!=!21
Nombre!d'articles!retenus
n!=!6
Références!écartées!car!étude!non!pertinenten!=!15
Références!écartées!car!résumé!non!pertinentsn!=!14
Références!écartées!car!titre!non!pertinentn!=!51
Etudes!exlues!par!les!limites:!2005I2015;!anglais,!français;!adolescent,!jeune!adulten!=!247
Etudes!identifiées!dans!la!base!de!données!Cinahln!=!247
Nombre!d'articles!sélectionnésn!=!59
Nombre!d'articles!séléctionnésn!=!19
Nombre!d'articles!sélectionnésn!=!8
Nombre!d'articles!retenus
n!=!1
Références!écartées!car!étude!non!pertinenten!=!7
Références!écartées!car!résumés!non!pertinentsn!=!11
Références!écartées!car!titre!non!pertinent!ou!déjà!selctionné!dans!Medlinen!=!40
Etudes!exclues!par!les!limites:!2005I2015;!anglais,!français;!adolescent,!adulten!=!188
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Et voici la liste de nos articles1 scientifiques sélectionnés:  
 
1.! Green, C. A., Polen, M. R., Janoff, S. L., Castleton, D. K., Wisdom, J. P., Vuckovic, 
N., … Oken, S. L. (2008). Understanding how clinician-patient relationships and 
relational continuity of care affect recovery from serious mental illness: STARS 
study results. Psychiatric Rehabilitation Journal, 32(1), 9‑22.  
 
2.! Hamann, J., Langer, B., Winkler, V., Busch, R., Cohen, R., Leucht, S., & Kissling, 
W. (2006). Shared decision making for in-patients with schizophrenia. Acta 
Psychiatrica Scandinavica, 114(4), 265‑273.  
 
3.! Grealish, A., Tai, S., Hunter, A., & Morrison, A. P. (2013). Qualitative exploration 
of empowerment from the perspective of young people with psychosis. Clinical 
Psychology & Psychotherapy, 20(2), 136‑148.  
 
4.! Stewart, K. D. (2013). Factors Contributing to Engagement During the Initial Stages 
of Treatment for Psychosis. Qualitative Health Research, 23(3), 336‑347.  
 
5.! Tay, S.-E. C. (2007). Compliance therapy: an intervention to improve inpatients’ 
attitudes toward treatment. Journal of Psychosocial Nursing & Mental Health 
Services, 45(6), 29-37. 
 
6.! Hon, A. (2012). Factors influencing the adherence of antipsychotic medication 
(Aripiprazole) in first-episode psychosis: findings from a grounded theory study: 
Antipsychotic adherence in first-episode psychosis. Journal of Psychiatric and 
Mental Health Nursing, 19(4), 354‑361 
 
7.! Brown, E., Gray, R., Jones, M., & Whitfield, S. (2013). Effectiveness of adherence 
therapy in patients with early psychosis: A mirror image study: ADHERENCE 
THERAPY IN EARLY PSYCHOSIS. International Journal of Mental Health Nursing, 
22(1), 24‑34.  
 
  
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!1 La numérotation des articles ci-dessus sera utilisée dans la discussion afin de faciliter la 
lecture. 
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4.! ANALYSE CRITIQUE DES ARTICLES 
4.1.! UNDERSTANDING HOW CLINICIAN-PATIENT RELATIONSHIPS AND RELATIONAL 
CONTINUITY OF CARE AFFECT RECOVERY FROM SERIOUS MENTAL ILLNESS : 
STARS STUDY SESULTS (2008) 
Nous avons retenu cet article car il explore une dimension primordiale dans la discipline 
infirmière : la relation soignant-soigné. Il nous fournit des recommandations pour 
améliorer les soins en augmentant la collaboration patient-clinicien, en responsabilisant le 
patient et en maintenant une bonne continuité de la relation.  
Nous avons alors jugé intéressant les thèmes ressortant des différents entretiens effectués 
dans cette recherche, qui nous donnent des pistes de comportements à avoir à l’égard des 
patients.  
Tous ces thèmes amènent à la satisfaction de la relation entretenue avec le clinicien, ce 
qui se reporte ensuite sur qualité de vie et le rétablissement. Cette qualité de vie a un 
impact sur l’engagement du patient dans ses soins, comme nous l’avons remarqué suite à 
la lecture de nos différents articles.  
Cet article paru dans le Psychiatric Rehabilitation Journal en 2008 est scientifique et 
présente un échantillon adapté. Pour nous, les normes éthiques sont respectées ; les 
personnes ne pouvant pas fournir un consentement éclairé ont été exclues ; cependant les 
mesures assurant la confidentialité des données n’ont pas été décrites. D’autre part, nous 
savons que l’étude a été approuvée par « Institutional Review Board and Research Subjects 
Protection Office ».  
L’étude utilise une méthode mixte, exploratoire et longitudinale. Après avoir employé 
notre grille d’analyse d’articles et après discussion, nous jugeons que la crédibilité est 
acquise.  
Cet article ne représente malheureusement pas exactement notre population cible, car il 
regroupe les 16-84 ans en incluant, tout de même, les jeunes adultes. De plus, ces patients 
ne présentent pas forcément un premier épisode psychotique. Cependant, les 
interventions et les résultats obtenus se rapprochent d’autres études sélectionnées.  
4.2.! SHARED DECISION MAKING FOR IN-PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA (2006) 
Cet article nous semble digne d’intérêt car il explore un droit fondamental des patients : 
le droit à l’information et à la prise de décisions les concernant. Il fournit une piste 
d’intervention tout à fait réalisable dans la pratique, à moindre coût et qui montre des 
résultats positifs. Nous pouvons constater que l’engagement dans les soins est accru car, 
entre-autres, les patients sont plus demandeurs de psychoéducation et d’interventions 
socio-thérapeutiques.  
Cette étude comparative contrôlée randomisée est parue dans le journal Acta Psychiatrica 
Scandinavica en 2006. Elle est scientifique et les normes éthiques sont respectées. La 
taille de l’échantillon nous semble cohérente quant à l’aspect quantitatif de l’étude. Les 
personnes cibles sont âgées entre 18 et 65 ans et souffrent de schizophrénie, ce qui 
comprend la tranche d’âge cible de notre question de recherche. Les patients ne 
présentent pas forcément un premier épisode psychotique non plus, mais les interventions 
et les résultats nous semblent applicables pour les psychoses débutantes car la 
schizophrénie fait partie de la psychose.  
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Il y a certaines limites à l’application de l’étude, notamment la capacité des patients à 
prendre des décisions. En effet, comme relevé par le point de vue des psychiatres, 51% des 
patients ont été considérés comme inaptes à prendre des décisions rationnelles.  
4.3.! QUALITATIVE EXPLORATION OF EMPOWERMENT FROM THE PERSPECTIVE OF YOUNG 
PEOPLE WITH PSYCHOSIS (2011) 
Cet article a retenu notre attention, car l’ « empowerment » est un concept proche de 
l’engagement. En effet, il est défini dans cet article comme un processus positif, qui 
permet d'aider une personne à se prendre en charge, à faire des choix éclairés et à 
prendre des décisions au sujet de sa vie. Cet article cherche à comprendre comment le 
patient conceptualise l’ « empowerment », ce qui nous donne des pistes d’interventions 
sur la façon dont les professionnels doivent se comporter pour le favoriser. 
C’est une étude qualitative, phénoménologique interprétative, qui est une méthode tout à 
fait congruente avec la question de recherche. L’échantillon nous a semblé faible au 
départ, mais est en adéquation avec la méthode de recherche phénoménologique ; de 
plus, il prend en compte la cible de patients de notre revue de littérature. Les normes 
éthiques ont été approuvées par un comité d’éthique. L’analyse des résultats est fiable car 
les chercheurs ont relu à cinq reprises les résultats afin de diminuer le risque de distorsion 
d’interprétations.  
Nous nous sommes questionnés sur le comportement de certains professionnels concernant 
la communication. En effet, dans l’article il est dit que la communication était rare avec 
certains soignants et que les cliniciens ne communiquaient pas toujours à temps ou de 
façon approprié avec les patients. Est-ce un souci de formation du personnel soignant, un 
manque de motivation ou d’éventuels problèmes institutionnels ? 
4.4.! FACTORS CONTRIBUTING TO ENGAGEMENT DURING THE INITIAL STAGES OF 
TREATMENT FOR PSYCHOSIS (2012) 
Cet article se situe totalement dans notre cible et sa question de recherche se rapproche 
énormément de la nôtre. En effet, il décrit la manière dont les jeunes gens se sont 
engagés avec succès dans leur traitement. Sa définition de l’engagement correspond à la 
nôtre dans la problématique.  
C’est une étude qualitative qui utilise une méthode de théorisation ancrée qui a permis 
d’identifier et d’assembler des thèmes pertinents pour le processus d’engagement. Cette 
méthode paraît efficace pour répondre à la question de recherche. L’échantillon de 30 
personnes est suffisant pour ce type d’étude bien que décrit comme limitant pour une 
généralisation globale des résultats. 
Les stratégies d’analyse des résultats ont été détaillées de manière précise et reposent sur 
des références scientifiques, ce qui démontre la crédibilité de l’article. Cela compense le 
fait qu’il n’y ait qu’un seul chercheur. 
Les normes éthiques sont décrites, il n’y a pas de conflit d’intérêts et l’étude a été 
approuvée par un comité d’éthique. 
Certains résultats inattendus par l’auteur et non-applicables à la pratique prouvent une 
certaine authenticité de l’étude, dans le sens que l’auteur n’avait pas prédéfini ce résultat 
à l’avance. !  
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4.5.! COMPLIANCE THERAPY : AN INTERVENTION TO IMPROVE INPATIENTS’ ATTITUDES 
TOWARD TREATMENT (2007) 
La « Compliance Therapy » est une brève intervention basée sur un entretien 
motivationnel et une approche cognitive. Le but de cette étude est d’examiner l’efficacité 
de la thérapie utilisée en psychoéducation par une infirmière clinicienne et les facteurs 
influençant  l’attitude du patient par rapport aux médicaments psychotropes. 
Nous avons choisi cet article car il correspond bien à la problématique de notre revue de 
littérature. En effet, la « Compliance Therapy » a des effets positifs sur un problème 
majeur de la psychiatrie : l’adhérence aux traitements prescrits. De plus, la chercheuse 
est une infirmière spécialisée en psychiatrie à Singapour. Cette étude nous a rapidement 
interpellés car nous avons étudié l’entretien motivationnel dans notre formation et cette 
approche nous semble applicable.  
Cet article traite principalement des médicaments ; nous avons jugé adéquat de choisir 
des études qui abordent ce sujet car, d’après nos réflexions, un patient compliant à son 
traitement aura par conséquent moins de symptômes et donc plus de facilité à s’engager 
dans les différents soins.  
Cette étude scientifique est quantitative. L’échantillon présente 69 participants qui 
doivent chacun signer un formulaire de consentement éclairé et la confidentialité des 
données est assurée. De plus, il n’y a pas de conflit d’intérêt. Nous soulignons, par contre, 
que l’échantillon choisi dans l’étude est plus large que notre population cible et que 
certains individus ne sont ni à leur première hospitalisation ni dans leur premier épisode 
psychotique ; mais nous justifions le choix de cet article car les résultats corroborent le 
fait qu’une intervention précoce présente un meilleur taux de réussite.  
Par contre, cet article n’est pas généralisable car le groupe d’individus est uniquement de 
sexe masculin, en faible nombre et l’étude s’est effectuée sur une courte durée. La 
chercheuse est la première infirmière en psychiatrie clinicienne à pratiquer la 
« Compliance Therapy ». Il y a donc un manque de supervision et de vérifications externes. 
Par ces faits, nous émettons quelques doutes sur sa crédibilité et sa fiabilité.  
4.6.! FACTORS INFLUENCING THE ADHERENCE OF ANTIPSYCHOTIC MEDICATION 
(ARIPIPRAZOLE) IN FIRST-ESPISODE PSYCHOSIS : FINDINGS FROM A GROUNDED 
THEORY STUDY (2012) 
Nous avons sélectionné cet article car il démontre des facteurs qui peuvent influencer 
l’engagement à la médication. De plus, il se rapproche grandement de nos critères, soit 
des jeunes adultes (15-30 ans), souffrant de psychose débutante et hospitalisés dans un 
service spécialisé en psychose débutante.  
Cet article est tiré du Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing. Une approche de 
la théorisation ancrée a été utilisée pour la collecte et l'analyse des données. Cette 
approche a été jugée appropriée pour cette étude car elle se concentre sur la 
compréhension des croyances, expériences, attitudes et comportements humains. 
La taille de l’échantillon a été définie par la saturation des données qui a été atteinte 
avec 12 participants. De plus, l’approbation éthique a été accordée par le comité local 
d’éthique. Les participants ont été assurés de la confidentialité et de l’anonymat de leur 
collaboration. Ils ont été informés que leur participation était volontaire et qu’ils 
pouvaient se retirer de l’étude à tout moment.  
Nous Jugeons cette étude cohérente, bien qu’il n’y ait la présence que d’un seul 
chercheur.  
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4.7.! EFFECTIVENESS OF ADHERENCE THERAPY IN PATIENTS WITH EARLY PSYCHOSIS : A 
MIRROR IMAGE STUDY (2013) 
Cet article, présent dans pratiquement toutes nos différentes équations de recherche, a 
attiré notre attention car il explore une thérapie qui peut améliorer l’adhérence 
médicamenteuse et regroupe plusieurs aspects de notre question de recherche.  
Il est tiré du journal of Mental Health Nursing. C’est une étude mixte qui met en évidence 
plusieurs thèmes nous permettant d’identifier des attitudes à adopter avec le patient, 
ainsi que l’importance de la formation du personnel. 
Après plusieurs lectures, le contenu de cette étude nous semble peu clair quant au 
déroulement des « Adherence Therapy ». L’échantillon est réduit et comprend seulement 5 
patients pour le qualitatif. Par contre l’échantillon de la partie quantitative nous semble 
adéquat. 
Nous l’avons trouvé pertinent sur le fait qu’il critique l’engagement du service de santé 
mentale et celui des soignants. En effet, la formation à l’ »Adherence Therapy » s’étalait 
sur plusieurs jours et une partie seulement des soignants se sont engagés à participer à 
toutes les séances. L’étude nous semble crédible au vu de l’engagement prolongé ainsi que 
de l’observation constante ; de plus, les chercheurs ont diminué les erreurs de type II. !
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5.! COMPARAISON DES RESULTATS2 
! !
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!2!Le tableau dans son entier provient d’une traduction libre 
1. Understanding how Clinician-Patient Relationships and Relational Continuity of Care Affect Recovery From Serious Mental Illness : STARS Study 
Results (2008) 
Auteur (s) Green, C. A., Polen, M. R., Janoff, S. L., Castleton, D. K., Wisdom, J. P., Vuckovic,N., Oken, S. L., Perrin N.A., Paulson R.I. 
Question de 
recherche ou 
objectif de l’article 
Elaborer des recommandations pour améliorer les soins aux patient comprenant la collaboration patient-clinicien ; l’empowerment 
et une bonne continuité de la relation de soins. 
Principaux résultats 
Huit thèmes sont ressortis de cette étude : 
1)! Sentiment et confort: L’importance d’un bon « feeling » entre le patient et le clinicien est un thème souvent évoqué par 
les participants pour définir une bonne relation. 
2)! Caring, une approche compatissante: Une approche chaleureuse, compatissante de la part du clinicien est un élément 
facilitant pour le développement d’un partenariat à long terme.  
            2a) écouter, comprendre, croire et connaître les patients 
3)! Relation amicale mutuelle: Un grand nombre de participants ont décrit leur relation avec leur clinicien comme amicale et 
non comme uniquement formelle.  
4)! Confiance mutuelle: Une confiance mutuelle entre soignants et soignés a été décrite comme primordiale. 
5)! Une relation collaborative est généralement importante et questionne les décisions médicales: importance d’avoir une 
relation de collaboration avec leur médecin afin que les patients puissent participer à leur décision de soins.  
6)! La continuité avec le même soignant aide à fournir des connaissances sur le suivi des traitements et facilite une 
relation collaborative : Une relation sur le long terme sert à former un bon partenariat de travail.  
7)! Compétences, flexibilités et créativités: Les compétences des cliniciens, la flexibilité de ceux-ci et leur créativité à 
résoudre des problèmes.  
8)! Fournir de l’espoir: Un fort sentiment d'espoir sur la capacité de récupération, les effets du traitement et les alternatives 
disponibles peut être donné par les cliniciens. 
Retombée sur la 
pratique 
Les chercheurs conseillent aux soignants une posture à adopter pour favoriser une bonne qualité de vie et une meilleure 
récupération des patients. Il faudrait que le clinicien soit attentionné, éprouve de la compréhension, fasse preuve de soutien et 
considère le patient comme une personne à part entière. Ceci permettrait de faciliter le développement de relations de confiance 
et sur le long terme, ce qui permetttrait d’accroitre la capacité de demander de l’aide de la part des patients. 
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2. Shared decision making for in-patients with schizophrenia (2006) 
Auteur (s) Hamann J., Langer B., Winkler V., Busch R., Cohen R., Leucht S., Kissling W.  
Question de 
recherche ou 
objectif de l’article 
Evaluer la faisabilité et les effets de la Shared Decision Making (SDM). L’outil d’information pour la SDM est une brochure 
explicative sur les différents traitements et soins à l’égard du patient.  
Principaux résultats 
Au total, 49 patients ont été inclus dans le groupe d’intervention et 58 dans le groupe de contrôle.  
Faisabilité de l’intervention : la SDM est réalisable pour la plupart des patients mais d’après les infirmiers, la moitié aurait de la 
peine à faire des choix concrets. Seulement 62% maintiennent leur point de vue envers le psychiatre. Le psychiatre estime que la 
plupart des patients sont capables de comprendre les sujets discutés mais que seulement 51% d’entre-eux étaient susceptibles de 
faire un choix raisonnable. Les psychiatres du groupe d’interventions ont été plus satisfaits en ce qui concerne les objectifs atteints 
durant l’hospitalisation des patients. Les patients du groupe d’interventions ont rapporté qu’ils percevaient une meilleure 
implication sur les décisions médicales les concernant après le « planning talk ». Ils estiment qu’ils ont amélioré leur connaissance 
de la maladie et de son traitement. Ils sont plus positifs. 
Retombée sur la 
pratique 
La SDM a un impact sur l’implication du patient dans ses soins. Ainsi, l’accès à l’information la facilite. L’outil peut être appliqué 
dans la pratique.  
3. Qualitative Exploration of Empowerment from the Perspective of Young People with Psychosis  
Auteur (s) Grealish A.
,Tai S.,
 
Hunter A., Morrison A.P. 
Question de 
recherche ou 
objectif de l’article 
Le but de l’étude est de conceptualiser qualitativement l’ « empowerment » du point de vue des jeunes entre 14 et 18 ans ayant 
vécu un épisode psychotique. 
Principaux résultats 
Les résultats indiquent que les jeunes qui ont vécu un épisode psychotique ont conceptualisé l’ « empowerment » comme  le fait 
d’être écoutés, compris, ainsi que de pouvoir prendre le contrôle et des décisions pour eux-même. Les jeunes accordent une 
grande importance à l'expérience personnelle de l’ « empowerment » en tant qu’usagers des services de santé mentale. Ils 
constatent que le fait de posséder de l’empowerment est le facteur le plus important pour déterminer leur propre rétablissement. 
Les résultats ont également révélé que les jeunes considèrent les travailleurs de la santé mentale comme très variables dans leur 
capacité et leur volonté d'aborder et de faciliter l' « empowerment ». Ils ont identifiés la routine quotidienne, la structure et les 
activités comme augmentant l’ « empowerment ». 
 
Six thèmes principaux ont été relevés : 
1.! Contrôle et choix individuels vs inflexibilité : Le contrôle personnel sur les choix de vie est très important pour les 
patients ; ils se sentent rassurés sur le fait d’être validés dans leur ressenti (traitement, gestion du bien-être, mode de vie 
de l’institution et gestion des symptômes). 
2.! Etre écoutés, respectés, validés : Tous les participants ont déclaré que le fait d’être écoutés, validés et respectés par les 
autres a favorisé l’ « empowerment ». 
3.! Communication : Le soignant montrant de l’intérêt et prenant du temps pour donner les informations  est perçu comme 
plus compétent et crée une alliance qui favorise l’ « empowerment ». L’opportunité de parler et de discuter des 
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symptômes avec les soignants a été considéré comme favorisant l’ « empowerment », car cela permet d’améliorer la 
compréhension des symptômes et de faciliter la capacité à demander de l’aide ; de plus l’anxiété et la peur sont 
diminuées. 
4.! Réponse du service : Certains participants et leurs parents ont relevé que les cliniciens n’ont pas présenté une qualité 
d’écoute adéquate, ont minimisé leurs besoins et refusé de croire en leurs symptômes, ce qui a engendré une perte de 
confiance en le service. 
5.! « Coping » et structure : les participants ont apprécié que les soignants les laissent utiliser leurs propres techniques de 
« coping » mais ils ont également eu besoin de les combiner avec celles qu’ils ont apprises. Pour éviter l’ennui qui 
exacerbe les symptômes et engendre du stress, les patients ont eu besoin d’activités structurant leurs journées. 
6.! Qualité de la relation et support : Le clinicien doit planifier, être disponible pour ses patients, donner un soutien 
émotionnel, mener des entretiens en tête à tête et impliquer les parents comme une ressource clé. 
Retombée sur la 
pratique 
Les résultats mettent en évidence le fait que les cliniciens ont une grande responsabilité et une réelle capacité en ce qui concerne 
leur impact, à chaque rencontre, sur l’ « empowerment » des jeunes atteints de psychose et leurs familles. L'importance de 
développer le contrôle individuel, le choix sur le traitement et l'expérience des symptômes est un principe clé de la santé et de 
l’ « empowerment » personnel. Les résultats indiquent une nécessité pour les cliniciens de développer une plus grande prise de 
conscience et de flexibilité en ce qui concerne les expériences de détresse et d'impuissance que les jeunes peuvent rencontrer lors 
d'un contact avec les services . 
4. Factors Contributing to Engagement During the Initial Stages of Treatment for Psychosis  
Auteur (s) K.D. Stewart
 
Question de 
recherche ou 
objectif de l’article 
Comment les jeunes gens s’engagent-ils avec succès malgré le nombre important de leurs pairs qui arrête prématurément le 
traitement ? Qu'est-ce qui permet le processus d'engagement ? L’auteur décrit comment 30 jeunes gens, qui étaient engagés avec 
succès dans le traitement d'un premier épisode de psychose, ont connu le processus d'engagement pendant les phases initiales du 
traitement. 
Principaux résultats 
Deux thèmes importants ressortent des entretiens: les jeunes sont plus enclins à s’engager au cours d'une crise personnelle 
provoquée par les expériences négatives du traitement initial orienté dans un contexte de soins adulte et le processus 
d'engagement comprend l'introduction, en temps opportun, de cliniciens et d'une culture du groupe de pairs qui contrecarre les 
expériences négatives de soins aux adultes. Même si les expériences de traitement initial ont été identifiées comme difficiles, 
paradoxalement, de nombreux participants ont indiqué que les expériences négatives les ont motivés à poursuivre le traitement et 
à viser la récupération. Le personnel soignant a été identifié comme influencant l’engagement quand il était tolérant, authentique, 
optimiste, confiant, souple et avait de bonnes capacités relationnelles. La majorité des participants ont indiqué que le succès de 
l’engagement est attribuable aux échanges durant lesquels les cliniciens les ont informés sur la maladie, les ont guidés durant le 
traitement, ont identifié et pris en charge leurs forces personnelles, et inculqué une vision optimiste de l'avenir. Beaucoup de 
participants ont ajouté que l'introduction de la culture du groupe par les pairs a servi à les encourager à consolider le processus 
d'engagement. 
Retombée sur la 
pratique 
Les résultats mettent l'accent sur l'importance de l'alliance thérapeutique et des pratiques axées sur le patient qui articulent 
l'empathie, le regard positif, l'authenticité, et le fait de se concentrer sur le patient comme une personne plutôt qu’un malade. 
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5. Compliance Therapy : An Intervention to Improve Inpatients’ Attitudes Toward Treatment 
Auteur (s) Tay C. 
Question de 
recherche ou 
objectif de l’article 
Est-ce que la « Compliance Therapy » (CT) améliore l’attitude des patients envers leur traitement ? L’objectif de l’étude est 
d’améliorer et de modifier la pratique actuelle en aidant les patients à acquérir une attitude plus positive envers le traitement et  
à obtenir de meilleurs résultats après la sortie de l’hôpital.  
Principaux résultats 
les résultats de cette étude indique significativement l’amélioration de l’attitude des patients envers leur traitement. Les résultats 
mesurés avant et après l’intervention de la CT montrent une meilleure prise des médicaments. La mauvaise adhérence aux 
médicaments est souvent liée aux effets secondaires des traitements. Il faudrait, par conséquent, que les soignants parlent des 
avantages et des inconvéninents des traitements avec les patients. La CT est plus efficace chez les patients ayant eu moins de cinq 
admissions que les autres. Il est également plus difficile de changer le comportement des patients ayant eu des antécédents d’abus 
de substances. Les patients avec une attitude générale plus négative envers leur médication ont bénéficié de plus de séances 
individuelles que de séances en groupe. 
Retombée sur la 
pratique 
Un besoin de formation pour les infirmiers en psychiatrie se fait sentir en ce qui concerne les approches psychopédagogiques, 
motivationnelles et cognitives en vue d’améliorer leurs compétences cliniques afin de leur permettre de pratiquer la CT dans un 
service ou dans la communauté en améliorant ainsi l'adhésion au traitement des patients. 
6. Factors influencing the adherence of antipsychotic medication (Aripiprazole) in first-espisode psychosis : findings from a grounded theory study 
Auteur (s) Hon A. 
Question de 
recherche ou 
objectif de l’article 
Le but de cette étude est d’explorer les facteurs influençant l’adhérence aux antipsychotiques (Aripiprazole) afin d’obtenir une 
explication du patient sur son expérience de prise d’antipsychotique. L’objectif est d’examiner l’approche des patients par rapport 
à la prise de leur médicament et d’établir les facteurs qui pourraient influencer leur décision 
Principaux résultats 
Les patients ont modifié leur prise de médicaments par rapport aux effets que ceux-ci ont sur la psychose et sur leur vie. Trois 
catégories thématiques interdépendantes ressortent de l'analyse des données. Ce sont la qualité de vie, l'état de santé et le 
discernement.  
•! Qualité de vie : les participants considèrent que vivre une existence aussi normale que possible est importante pour leur 
qualité de vie. Une des principales inquiétudes des patients atteints de psychose débutante est de perdre leur self-control 
en raison de la maladie. Ainsi, les patients disent vouloir choisir pour eux-mêmes ; ils désirent obtenir plusieurs options afin 
d’être en mesure de décider ce qui est bien pour eux. Ils soulignent également l’importance de l’autonomie dans une vie 
normale, autonomie qui, à cause des symptômes de la psychose, s’est vue diminuer. Ils indiquent également que la prise 
régulière du traitement leur a permis de recouvrer leur indépendance.  Au final, l’envie des patients d’avoir une vie la plus 
normale que possible a eu une influence sur leur adhérence médicamenteuse.  
•! L’état de santé : une bonne santé stabilisée, conjointe à une vie aussi normale que possible, aide à motiver les 
participants à poursuivre le traitement. Une mauvaise santé semble être également une bonne raison de continuer le 
traitement et la peur de la rechute est un rappel constant de la nécessité d’œuvrer pour le maintien de la santé. 
•! Discernement : beaucoup de participants ont rapporté que recevoir des informations sur la nature et les effets du 
médicament, y compris les effets secondaires, les aidaient à persévérer à prendre leur traitement. Les patients ont besoin 
de comprendre leur maladie et la raison rationnelle de prendre leur traitement avant qu’ils ne puissent décider de leur 
médication.  
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Retombée sur la 
pratique 
Les recommandations visent à donner des conseils pour la pratique et des stratégies pour le personnel afin d’intégrer des pratiques 
psychologiques et éducatives destinées aux patients dans le but d’augmenter l’adhérence médicamenteuse. Cela implique de 
fournir des informations suffisantes et un soutien pour aider les patients à accepter leur situation, ainsi que de rechercher leurs 
croyances au sujet de leur médication afin qu’ils puissent utiliser leurs ressources internes et externes pour favoriser le 
rétablissement et le retour à ce qu’ils appellent la « normalité ».  
7. Effectiveness of adherence therapy in patients with early psychosis : A mirror image study 
Auteur (s) Brown E., Gray R., Jones  M., Whitfield S. 
Question de 
recherche ou 
objectif de l’article 
Etablir l’efficacité de l’ « Adherence Therapy » (AT) dans deux équipes pluridisciplinaires travaillant dans le domaine de la 
psychose précoce pour prévenir la rechute de leur patients. 
Principaux résultats 
La Formation AT semble alors efficace d’après les résultats. La majorité des patients ont expérimenté une dernière rechute l’année 
précédant la formation AT. A l’année 0, il y a eu 20 rechutes qui ont été réduites à neuf à l’année une. Le taux de rechutes était 
73% plus haut à l’année zéro qu’à la une.  
 
Quatre thèmes sont identifiés par les patients : 
•! Collaboration au travail (importance de la prise en compte de l’avis du patient sur la médication) 
•! Bénéfice indirect (aide le patient à reconnaître l'avantage personnel des médicaments, plutôt que de leur signaler 
comment le traitement va améliorer leur psychose) 
•! Activité de l’AT (les patients ont pu remarquer des changements de la pratique comme l’exploration des croyances). 
•! « Je ne voudrais pas » (les patients ne souhaitent pas de médication et préfèreraient des alternatives) 
 
Cinq thèmes identifiés par les soignants : 
1.! Les compétences de l’AT sont beaucoup utilisées dans les équipes  
•! Les travailleurs sont positifs quant à l’utilisation de l’AT (ils se sentent plus présents auprès des patients) 
•! Les techniques peuvent être utilisées tous les jours de façon informelle 
2.! La formation est bonne pour le service 
a.! Bénéfice que tout le personnel soit impliqué et pas seulement les médecins 
3.! L’AT a un impact positif sur le patient 
a.! Permet au patient de penser différemment au sujet de sa maladie ou de son traitement 
4.! L’AT a développé les compétences des travailleurs 
a.! Le travail est plus collaboratif, améliore la confiance en soi du soignant, change les pratiques cliniques et donne 
une meilleure connaissance des médicaments 
5.! Le cours de formation doit être développé 
a.! Peu de temps accordé à la formation AT 
b.! Oubli des compétences, si pas pratiqué régulièrement 
c.! Certains patients n’étaient pas encore prêts (car en mauvaise santé et difficiles à engager) 
Retombée sur la 
pratique 
Les cliniciens auraient besoin d'acquérir les compétences nécessaires pour exécuter ce travail. La formation est peut-être le seul 
moyen réaliste d'y parvenir afin de fournir une main d’œuvre compétente. 
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6.! DISCUSSION 
Notre question de recherche comprend l’engagement dans les soins, dans une vision large 
du terme. Les articles que nous avons identifiés comme pertinents répondent chacun à des 
aspects précis et ciblés de l’engagement, tels que la compliance médicamenteuse, 
l’ « empowerment », la collaboration et différentes sortes de thérapies, ce qui permet 
d’éclairer l’engagement sous des angles divers. 
Il n’a pas été aisé d’identifier ces thèmes. En effet, au début de nos recherches, nous 
avons été déroutés par le nombre d’articles traitant de l’adhérence médicamenteuse. 
Nous nous sommes donc posé la question de la place du médicament dans le 
rétablissement. Est-ce plus efficace qu’une approche relationnelle ? Nous craignions que 
les interventions de nos articles soient trop axées sur l’adhérence médicamenteuse et non 
généralisable à l’engagement au sens où nous l’entendions. Au fur et à mesure de l’analyse 
de nos articles, les interventions visant à favoriser l’engagement dans la prise 
médicamenteuse se sont avérées similaires à celles  améliorant l’engagement du patient 
dans la prise en mains de sa vie.  
Les résultats de nos sept articles sélectionnés nous donnent plusieurs pistes de réponses 
possibles à notre question de recherche qui se rapporte à l’engagement dans les soins d’un 
jeune adulte atteint de psychose précoce. 
Nous avons décidé de mettre en évidence les concepts qui ressortent dans plusieurs de nos 
études : la collaboration soignant-soigné, le relationnel, la communication, la formation 
du personnel, l’enseignement aux patients et la qualité de vie. Nous allons traiter ces 
différents thèmes séparément mais nous gardons à l’esprit qu’ils sont tous reliés.  
L’ « empowerment » n’en fait pas partie, bien qu’il ressorte dans plusieurs études, car les 
interventions qui le favorisent découlent des concepts mentionnés.   
6.1.! COLLABORATION 
Une bonne collaboration est une thématique importante pour favoriser ou maintenir 
l’engagement et beaucoup d’interventions peuvent être réalisées par des infirmiers 
comme le démontrent les études 1, 2 et 3. 
Un bon « feeling » entre le patient et le soignant ainsi qu’une approche chaleureuse et 
compatissante aide à un partenariat à long terme. Il faut laisser le contrôle au patient sur 
ses choix de vie ainsi que l’aider à utiliser des stratégies de « coping » auto-acquises ou 
enseignées par le personnel. 
La deuxième étude a mis en évidence que la prise en compte de l’avis du patient permet 
un consensus favorisant la prise de décision partagée et donc l’engagement.  
La collaboration avec les parents est également un élément clé pour favoriser 
l’ « empowerment ». En effet, pour les jeunes patients, les parents représentent les 
personnes en qui ils ont le plus confiance pour les aider dans leurs choix et les soutenir ; 
mais cette intervention requiert d’importantes ressources telles que, pour la famille, du 
temps disponible et, pour les soignants, un nombre de collaborateurs en adéquation avec 
la charge de travail. 
De plus, des entretiens infirmiers en tête-à-tête permettent d’établir une relation de 
confiance et favorisent l’engagement en créant un partenariat.  &  
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6.2.! RELATIONNEL 
L’aspect relationnel apparaît dans les articles (1-3-4-5-7) et nous suggère les attitudes et 
les comportements à adopter en tant que professionnels. Ces interventions se rapprochent 
de la vision humaniste de Rogers qui prône l’écoute active, l’empathie, place le patient et 
non son problème au centre, accepte sa singularité, ses choix et croyances, privilégie une 
approche chaleureuse, l’authenticité du soignant et un climat de confiance. (Rogers, 
Richon, Kirschenbaum, Henderson, & Randin, 2013)  
Nous préconisons, par ailleurs, une certaine souplesse dans la relation et une attitude 
ouverte à l’échange informel. Cet aspect questionne sur la bonne distance professionnelle 
à adopter qui est, comme on le sait, délicate dans ce genre de service où un cadre est à 
respecter. De plus, le professionnel doit être apte à donner de l’espoir au patient par 
rapport à ses chances de récupération et faire preuve de disponibilité et de soutien 
émotionnel. Nous suggérons la CT qui utilise l’entretien motivationnel et favorise 
l’engagement dans la prise médicamenteuse.  
6.3.! FORMATION 
L’aptitude des professionnels à favoriser l’engagement dépend de leur formation. Nous 
suggérons de mettre en avant la formation continue des soignants afin d’accroître les 
compétences et connaissances actuelles du personnel. Suite à nos lectures, nous proposons 
trois pistes de formations sur : SDM, la CT et l’AT.  L’outil utilisé dans SDM est une 
brochure informative qui nous semble aisément utilisable car peu onéreuse et facile 
d’utilisation dans la pratique.   
Nous préconisons de former toute l’équipe soignante à la même méthode, afin qu’il y ait 
un objectif commun et une meilleur collaboration. Nous relevons l’importance de 
l’engagement du professionnel dans la formation. En effet, dans l’article numéro 7, 
l’intérêt et la motivation des professionnels, manifestés par un taux élevé d’absentéisme, 
est discuté. Est-ce un problème d’intérêt ou de manque de temps, un souci de politique 
institutionnelle ou de conditions de travail ? 
6.4.! ENSEIGNEMENT 
L’enseignement au patient apparaît comme primordial pour l’engagement. En effet, ceci 
permet la réflexion, le questionnement et la prise de position. Donner de l’information 
précise, claire et cohérente sur tous les aspects du traitement est essentielle. Dans 
l’article numéro 5, une lacune concernant l’indication précise sur les effets secondaires 
des antipsychotiques est relevée. Nous nous questionnons sur cette faille qui serait à 
combler. Est-ce une réticence des soignants à donner des arguments négatifs aux 
traitements ou est-ce la crainte ou la gêne de parler des effets indésirables sur des sujets 
sensibles tels que la sexualité et la prise de poids ?  
Des stratégies de « coping » peuvent être enseignées et l’outil SDM exploité. Il serait plus 
agréable de responsabiliser le patient et de créer un partenariat plutôt que de se 
contenter d’une attitude paternaliste. 
6.5.! QUALITE DE VIE 
Finalement, le concept de la qualité de vie influence positivement l’engagement dans les 
soins. Un patient qui estime jouir d’une bonne qualité de vie sera plus motivé à la 
maintenir en s’engageant dans ses soins. Soutenir le patient dans son indépendance a un 
impact significatif sur sa qualité de vie. Nous pouvons aussi le motiver à entretenir ses 
relations sociales, car celles-ci sont relevées comme étant primordiales. La mise en 
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évidence des facteurs influençant la qualité de vie peut se faire grâce aux entretiens 
infirmiers.  
Un cercle vertueux peut être mis en évidence : un individu qui juge posséder une bonne 
qualité de vie s’engagera plus dans ses soins et le fait de s’engager améliorera, à son tour, 
la qualité de vie.  
6.6.! CADRE DE REFERENCE 
Nous jugeons utile de présenter ci-dessous deux cadres de références auxquels nos 
interventions sont liées :  
Ces interventions sont en adéquation avec le cadre de référence de l’approche cognitivo-
comportementale. Le comportementalisme  se focalise sur les comportements et les 
actions des individus ; le cognitivisme quand à lui se focalise sur le cognitif, c’est à dire les 
pensées, les processus mentaux en lien avec les émotions et les comportements de la 
personne.  L’approche se base sur la théorie que les réactions corporelles, les pensées et 
le raisonnement sont en grande partie des réactions apprises. Elle explore la façon dont les 
pensées, les émotions et les comportements sont liés. Le patient et le thérapeute 
travaillent ensemble pour identifier et comprendre le problème en terme de relation entre 
les pensées, les émotions et le comportement. Elle traite le problème dans l’ici et le 
maintenant. Les résultats se concentrent sur les compétences psychologiques et pratiques 
spécifiques visant à permettre au client de résoudre ses problèmes en mobilisant ses 
propres ressources Le but de l’approche cognitivo-comportementale est l’acquisition et 
l’utilisation des compétences. Elle comprend l’écoute empathique, les conseils éclairés et 
la psychoéducation. Elle est centrée sur l’écoute de la personne et de ses besoins 
(«BABCP| British Association for Behavioural & Cognitive Psychotherapies », s. d.). Nous 
pouvons donc faire le lien avec nos pistes d’intervention qui visent à mobiliser les 
ressources du patient et à favoriser son « empowerment ». Le but serait donc de modifier 
les représentations du patient (la cognition) sur la psychose, son traitement, le personnel 
soignant, le cadre institutionnel en vue de modifier son comportement, ce qui influencera 
son engagement. 
Toutes les interventions que l’on préconise ont pour but le rétablissement. Hélène 
Provencher en donne une définition salutogénique. Les patients veulent une qualité de vie, 
une existence aussi normale que possible et selon la théorie du rétablissement,  de 
Provencher, il faudrait « voir le patient comme une personne qui veut réussir sa vie plutôt 
qu’une personne qui cherche à guérir de sa maladie ». De plus, la théorie suggère un 
partenariat avec le patient. Aussi selon Anthony, « le rétablissement implique le 
développement d’une nouvelle signification et d’un but dans la vie vers une croissance au-
delà des effets catastrophiques de la maladie psychiatrique » (Communication personnelle 
[Présentation PowerPoint], 9 avril 2014). 
Les infirmiers en psychiatrie ont une grande responsabilité dans l’engagement des 
patients. En effet ils sont le corps professionnel avec lequel le patient a le plus de 
contacts. A chaque échange avec un patient, ils peuvent avoir un impact considérable.  
6.7.! LIMITES 
Les limites de notre revue de littérature sont les difficultés à se procurer des articles 
concernant notre tranche d’âge ou la pathologique cible (plus large et moins précise). Les 
articles retenus sont souvent pluridisciplinaires, mais prennent toujours en compte le rôle 
infirmier. Peu d’articles utilisent le terme engagement, mais le remplacent par des 
synonymes. Etant novices dans la recherche documentaire, ainsi que dans l’élaboration 
d’une revue de littérature, nous sommes conscients que nos techniques d’analyses peuvent 
encore être améliorées. De plus, comme évoqué dans l’analyse critique, nous émettons 
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quelques doutes sur le niveau de crédibilité de certains articles, ce qui impacte sur la 
pertinence de certaines de nos recommandations. 
6.8.! TRANSFERABILITE 
Après réflexion, il nous semble que nos pistes de recommandations pour la pratique, en 
tout cas pour ce qui est du relationnel et de la collaboration, sont utilisables dans nos 
actions quotidiennes et lors de chaque contact avec les patients. Elles nous semblent 
généralisable, car non nuisibles et facile d’utilisation. Les autres pistes d’interventions 
demandent des ressources institutionnelles supplémentaires pour favoriser la formation du 
personnel. 
Le fait que nos interventions se rapprochent du cadre de référence de l’approche 
congnitivo-comportementale et que nous savons que cette méthode est utilisée pour 
d’autres troubles psychiatriques, démontre que nos interventions pourraient certainement 
être appliquées à d’autres pathologies psychiatriques. 
6.9.! PERSPECTIVES DE RECHERCHE 
Suite à notre réflexion, plusieurs pistes de recherche se profilent afin d’explorer d’autres 
facettes, comme l’aspect non médicamenteux de l’engagement. Nous pensons qu’il serait 
utile de pouvoir doser le niveau d’engagement des patients avec l’aide d’outils. Evaluer 
l’impact de la famille et de l’environnement sur l’engagement du patient dans les soins 
pourrait amener de nouvelles pistes d’interventions.  
Nous trouvons pertinent de mener plus d’études sur l’engagement en général. Cette 
thématique  permettrait d’accroître la découverte de nouvelles pistes de recommandation 
en ce qui concerne la pratique pour favoriser l’ « empowerment », la qualité de vie et le 
self-contrôle des patients. D’autre part, ces études pourraient aussi ouvrir de nouveaux 
horizons sur la formation des professionnels.  
L’exploration des raisons du manque d’engagement de la part des professionnels 
permettrait de démontrer l’importance d’un engagement réciproque. Après coup, il serait 
aussi digne d’intérêt de pouvoir juger l’efficacité des interventions favorisant 
l’engagement. 
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CONCLUSION 
Au terme de ce document,  nous allons établir un bilan des différents apprentissages 
réalisés au cours de son élaboration. 
La réalisation de ce travail de Bachelor nous a permis de nous familiariser dans la 
recherche d’articles scientifiques et, par conséquent, d’améliorer nos compétences 
d’experts en soins infirmiers. Nous avons dû apprendre à consulter des bases de données 
telles que CINAHL et Medline, en utilisant des thésaurus et des équations de recherches. 
Les articles scientifiques étant rédigés en anglais, nous avons dû les traduire, ce qui nous a 
permis d’améliorer notre anglais littéraire. L’élaboration d’une grille de lecture a favorisé 
le développement de notre esprit critique quant au contenu des articles scientifiques et la 
méthodologie employée. Nous pensons que les nouvelles compétences acquises dans la 
recherche de ces articles scientifiques seront bénéfiques pour notre future pratique 
professionnelle. En effet, nous avons la résponsabilité, en tant que professionnels, de 
travailler avec le plus haut niveau de rigueur scientifique, afin de pouvoir prodiguer des 
soins de qualité aux patients. En tant que jeunes infirmiers sortant d’une Haute Ecole 
Spécialisée, nous avons reçu une formation nous apprenant à utiliser les données 
scientifiques et nous serons amenés à transmettre des résultats de recherche aux équipes 
soignantes. Il est aussi de notre compétence de sensibiliser les soignants à la recherche 
infirmière, afin de continuer à développer notre discipline et à maintenir une constante 
réflexion sur la qualité de nos pratiques. 
Ce travail a également permis de développer nos compétences de collaborateur et de 
communicateur. Nous avons travaillé dans le respect, en partageant nos connaissances, en 
apprenant à nous écouter les uns et les autres, en argumentant nos décisions, en ayant une 
réflexion commune et en prenant des décisions. Il faut avouer que travailler à trois s’est 
avéré parfois compliqué, tant au niveau de l’organisation que dans la recherche d’un 
consensus. Cependant chacun a trouvé sa place en tant que membre de l’équipe, avec ses 
propres compétences, atouts et faiblesses. Oeuvrer en équipe nous a permis de regrouper 
les ressources de chacun afin de fournir le meilleur travail possible. Nous nous sommes 
toujours soutenus et avons su collaborer dans la bonne humeur, malgré le stress ou le 
doute. Il y avait toujours un élément de notre trio pour remonter le moral de tous, ce qui 
est une qualité essentielle au bon déroulement du travail en équipe. Toutes ces 
compétences acquises lors de l’élaboration de ce document pouront être développées au 
sein de notre future équipe professionnelle, mais aussi au niveau personnel. 
En ce qui concerne l’élaboration de ce travail de bachelor, nous avons dû dépasser 
plusieurs difficultés. La première a été de comprendre le fonctionnement des bases de 
données, afin d’utiliser les mots exacts et les bons opérateurs booléens. Nous cherchions 
des articles très ciblés, ce qui est compiqué. Nous avons donc dû élargir notre champ de 
réflexions et établir des liens entre l’engagement et divers sujets similaires. De cette 
manière, nous avons selectionné différents thèmes. Puis, nous avons traduit les articles 
rédigés en anglais et choisi les plus pertinents. Nous avons aussi appris à synthétiser les 
articles afin de pouvoir les insérer dans la grille de comparaison des résultats. 
Dans une future pratique en psychiatrie et suite à l’élaboration de ce travail, nous avons 
découvert des pistes sur le comportement à adopter afin de favoriser l’engagement des 
patients atteints de psychose débutante. Cependant, les différentes pistes d’interventions 
que nous recommandons ne nous semblent pas révolutionnaires. Elles sont, pour la 
plupart, déjà appliquées dans la pratique comme les attitudes relationnelles et 
collaboratives avec les patients. Toutefois, nous sommes satisfaits de constater que les 
connaisances que nous avons acquises durant notre formation sont validées par des articles 
scientifiques. Un élément primordial qui ressort de notre travail est que l’infirmier est un 
acteur principal dans l’engagement du patient dans ses soins. 
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Annexe 1 : grille d’analyse 
  Oui Non Pas Claire Commentaires 
Titre 
Le titre est il pertinent 
?   
  
Est-ce que le titre 
permet l’identification 
de la question de 
recherche ? 
  
 
 
Type de 
documents Est-il scientifique ?   
 
 
Introduction 
Le problème est-il 
facilement identifiable ?    
 
 
La question de 
recherche est-elle 
clairement énoncée et 
compréhensible ? 
  
 
 
La méthode utilisée est-
elle cohérente avec la 
question de recherche  
  
 
 
Est-ce une 
problématique pour la 
profession infirmière ? 
  
 
 
Méthodologie 
Le devis (plan durant 
toute la recherche) de 
recherche présente-t-il 
une démarche 
réflexive ? 
  
 
 
L’échantillon est-il 
clairement détaillé ?    
 
 
Les critères d’inclusion 
et d’exclusion sont-ils 
explicitent ? 
  
 
 
Le recrutement des 
échantillons est-il 
détaillé ?  
  
 
 
Le nombre de 
participants dans 
l’échantillon est-il 
adéquat ? 
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La méthode de récolte 
de données elle-t-elle 
clairement énoncée et 
nous semble 
appropriée ?  
  
 
 
Est-ce que les questions 
posées sont-elles en 
adéquation avec la 
question de recherche ?  
  
 
 
Le recueil de données 
et-il fait afin d’éviter 
toutes sortes de 
distorsion ?  
  
 
 
La protection des 
données du patient est-
elle assurée ?  
  
 
 
Ethique 
Les normes éthiques 
sont-elles respectées ?   
 
 
Y a-t-il conflit 
d’intérêt ?    
 
 
Résultats 
Le traitement des 
données a-t-il bien été 
décrit ?  
  
 
 
Les résultats de 
l’analyse sont-ils 
clairement décrits 
(thèmes) ? 
  
 
 
Y a-t-il présence de 
distorsion dans 
l’analyse ? 
  
 
 
Les résultats suscitent-
ils de la réflexion ?   
 
 
Les analyses statistiques 
répndent-elles à la 
question de recherche ? 
* 
  
 
 
Les résultats 
démontrent.-ils des 
preuves suffisament 
fondées ? * 
  
 
 
 
Le seuil de 
significativité est-il 
indiqué pour chaque 
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test statistique ? * 
Discussion 
Y a-t-il un lien entre les 
résultats et la 
problématique ? 
  
 
 
Les limitent sont-elles 
décrites en fonction de 
l’interprétation des 
résultats ?  
  
 
 
Est-elle applicable dans 
la pratique clinique ? Ce 
sujet est-il applicable 
(pistes pour d’autres 
recherches ?) 
  
 
 
Conclusion 
L’étude nous semble-t-
elle crédible ?    
 
 
L’étude donne-t-elle 
des pistes pour la 
pratique infirmière ? 
  
 
 
* pour les articles quantitatifs 
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